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HEMQRHÀGIA UTÊF _n;srUNoionâL \u lf-|ma
Õ C) |*":~¡ -f-›‹10 Lã ITO: 
Hemorragia uterina disfuncional é a perda sanguínea ezces~ É-J Í 
siva, provinda da cavidade uterina, no decorrer ou fora da 
menstruação, e não motivada por doença orgânica, mas aoribuí~ 
15 FJ O KI \.',./ da a distúrbio endócrino. 
~ / 
2¿ Hemorragia uterina disfuncional e o sangramento uterino a- 
do ei»H
. 
H» PJ- O ¡__! Os OQ .Jz OO normal devido a um distúrbio do mecanismo " _ 
ro hipotalamoehipóíise~ovário, em ausência de ovulação e pro~ 
'G 
veniente de um endométrio estimulado pelo estrogën¢io.(2/179) 
3» Hemorragia uterina disfuncional são todas as hemorragias - 
causadas por disturbios do círculo funcional de encefalo lobo 
anterior da hipófise e ovário» f"`\ Lu\ \ﬂ ¡..J O`\ \_/ 
Portanto, entendemos que hemorragia uterina disfuncional é ue 
ma perda sanguínea uterina excessiva, que ocorre dentro ou ~ 
fora da menstruação, produzida por disturbio endocrino e sem 
causa orgânica. 
fr ' k-L D-3.4 --‹ t..- (T1 ,Im- U2 FOBÍJL S Ci: - 
l~ Hipermenorragia ~ quando o ritmo menstrual é mantido nas 
a menstruaçao aumenta em quantidade e duraçaot 
2- Metrorragia ~ quando a periodicidade menstrual é alterada 
e as perdas sanguineas "profusas ou näo" prolongam-se por di~ 




l~ Alteração do psiquismo 
2~ Ação sistente do estrogenio 
e
y 
3» Açao deficiente do estrogenio.
m (DH 
1« âL@eaàçÃo U Ê) *e U2 ›ﬁ fil C3 F4 U sáO 
. /_¬... _ _ transmitem~se atrav-es do nipotalamo ao sistema endóorinoz 
.zâ 
V' 
- os estímulos do meio ambiente /'
t)
Como consequência, o ritmo de secreção das gonadotrofinas hi» 
pofisárias se altera, com repercussão sôbre o ovárioø Assim / 
de a hemorragia uterina disfuncional apare~O É-'ig S59 ci' C7 se explica 
-J E. W c'|' (Qu cer mais nos períodos extremos da menacme, máximo no O 
rio, período de vida da mulher no qual as crises emocionais / 
são mais frequentes. . 
to oi 2~ AÇÃO ÊÊRSÍSTENTE DC “ :ÊOÇ }*¬O - ~ é decorrente de perturba- 
do metabolismo do estrogênio, Êste hormonio é secretado / «(1) Qi!O 
durante todo o ciclo menstrual, quer pelo folículo em natura» 
uv 
çao, queﬂpelo corpo luteo, sob a forma de estradiolâ A esterg 
idcgênese ovariana se processa a partir do acetato e do coles -na 
terol e, passando por diversas fases, na presença de enzimas, 
culmina na secreção do estrogênio. No fígado, o estrogënio se 
fre sua metabolização, desdobrandosse ea estrona e estriol , 
seus produtos de eliminação» A realização deste desdobramento 
requer um parenquima hepático funcionante e a presença de pro 
gesterona. contrando~se a progesterona em nível baixo, deti 
do a insuficiência do corpo amarelo, oa faltando aquele horng 
nio, no caso dos ciclos anovulatórios, o estradiol passa. a 
agir, de forma constante e mais acentuada, sôbre o endometrio 
Disto advem os endométrios predominantemente proliferativos , 
ou mesmo hiperplásicos, que produzem hemorragia genital. 
3.. AÇÃO D.Ei¬Ic1i31×m?E no esfraooﬁrio ~ as insuficiências everis- 
nas, traduzidas por baixo nível estrogënico, também podem / 
determinar quadros de hemorragia genital. O estrogënio se- 
cretado pelo folículo começa a agir sôbre o endométrio a par 
ev tir do primeiro dia do ciclo, determinando sua proliferaçao 
á custa da camada basal. Ao fim.do terceiro ou quinto dia do 
ciclo, esta açäo.do estrogënio é a responsável pela gerada / 
_ 
' ~ ^ , do sangramentoe Ora, se a acao estrogenica e insuficiente , 
esta reepitelização é bem.mais lenta e o sangramento pode / 
prolongar~ee por vários dias, constituindo a hipermenorragia 
uma das formas clínicas da hemorragia uterina disâuncionale
0'
ANATOMÍÂ PAÍQLÓGIÇA: 
le Ovárioss- Nas formas metrorrágicas, mais comuns na puberda- 
de e no climatério, os avários podem apresentar-se policísti~ 
cos, com.múltiplos cistos foliculares, discretamente aumenta» 
dos de volume, notando-se, por outro lado, a ausência de cor~ 
pos lúteos (ciclos monofásicos)« 
Nas formas nipermenorrágicas, mais comuns no pe- 
ríodo da maturidade sexual, aparecem corpos luteos, porém pou 
co desenvolvidos e deficientes do ponto de vista funcionale / 
(1~58)
i 
2- Útero:- Em 70% dos casos, encontra~se o endométrio hiper- 
plásico, apresentando-se as dulas hirertrofiadas, o que / (FJ. |.._| S37> 5 
valeu a denominação de "endométrio em queijo-suiçoﬂe Nestes / 
. I _ _ I casos, muitas vezes o utero pode ate estar um pouco aumentado 
de volume, à custa do espessamento difuso do miométrioz Nas 
formas menos frequentes de hemorragia, causadas por insuficie 
^ . ^ . r . In. encia estrogenica, pode-se encontrar um endometrio atroricc , 
e mesmo o útero nipoplásico. (1/58)« 
EIAGNÓSTICG: 
a- Anamnese- - VV 
b~ Exame ginecológiocc para afastar~se deste modo, a_existên- 
cia de qualquer ginecopatia que possa ser causa orgânica da 
hemorragia» 
coMr1;§â~z11íjNÉ ÉÃÚ [Ii cz 
a~ Hemograma, principalmente para avaliar a perda sanguínea e 
a taxa de hemoglobina, 
vv b» Determinaçao dos tempos de sangramento e coagulação e con» 
tagem de plaquetasz ' - 
cz colpocitologia funcional» 
d» determinação do gráfico de temperatura basal. 
e- curetagem do endométrio ~ pode ser pealizada em pacientes 
r I 
,_ _ . _.r ` ___Ç °êÉ Q.: Õ com himem integre «se material adequado»
DIAGNÇSÊIÕO DIÉERENCIÀL: 
Citação de patologias de cansa orgânica que devem 
ser afastadas para firmar o diagnóstico de hemorragia uterina 
disfuncionalt 
le Biscrasias sanguíneas, anemia, doença de Verlhof, 
2v Vaginites, principalmente nas mulheres velhas 
3- Cervicites 
4- Pólopos cervicais e endometriais 
5- Carcinoma do colo de útero . 
5- Miomas ou fibromas intramureis e submucosos. 
7- Carcinoma do corpo do útero 
8- Fatores oongestivos - anexitee, parametrites, endometriose 
r _. 
` ~ r 
__ _, ø varizes pelvicas, retroversao do utero, nrolapso do utero, dg 
ito interrupto, e uma causa geral « as cardiopatias descompen 
sadasz ' 
9- Fatores de compressão pélvica - tumores em geral» 
lO~ Twnores feminizantes do ovário 
ll» Abortamento V 
12- ?renhez'ectópica 
13- Mola hidatiforme e corioepitelioma» 
Das patologias citadas, as mais comuns são: o Car 
cinoma, o abortamento, o fibroma e a prenhez ectópica» 
PROGNÓSTICO: 
Ê`em geral bom, podendo porém, quando os cuidados 
médicos bem orientados não forem dispensados em tempo hábil , 
ocorrer o êxito letal por anemia aguda. 
I 
1 . 
my T,-Q m , lÀATÀMoNlO. 
1; sintomático ou de urgência 
2- racional - 
3- radical 
a- Tratamento sintomático ou de urgência é o procedimento que 
se toma diante de um caso de hemorragia intensa, para coibi- 
la, avitando a anemia aguda»
_ 
Medidas a serem tomadas no tratamento sintomático: 
la- repouso no leito
l
t
2a~ Colocação de bolsa de gelo no baixo ventre 
3a~ Administração de ooitóeicosz 
4a~ Transfusão de sangue se necessário, 
São ainda, utilizados os eoagulantes como Cálcio, 
Vitamina K, Botropase, Coaguleno, etc., e os estrogënios que 
podem, em doses altas, provocar a rápida proliferação da mu~ 
cosa do utero, fazendo parar o › nto»É ,Êe7 É CD 
Usam~se os estrogênios naturais (sulfato de es» 
trona), por via oral, na dose diaria de 7 a 8 mg, durante 3 
a 5 dias. Cessada a hemorragia, não se deve suspender abrupe 
tamento a medicação, mas tão somente reduzir gradativamente 
2o Também Q.: (D a dosagem diária, que perdurará por cerca ~ 
podem ser utilizados os estrogenos sintéticos. 
5a» 
remove~se o endométrio sangrante _suatandoese a hemorragia ,7 
e conseguindo~se muitas vêzes normalizar o ciclo» 
etagem uterina ~ é o recurso soberano. Pela curetageme S. *S 
Então, a ouretagem uterina, na hemorragia disfun~ 
*â cional, tem assis iizzeiiàeâez âiâgnósfzice e terapêutica, 
Fara restabelecer os ciclos normais, devemos fas 
zer o tratamento raoionalﬁ E para isso faz-se uso de hormoni 
os: i 
a) Estrogënios e gestagênios (esquema de E4 C5' _1 (D °<Í 
Àdministram~se inicialmente os estrogënios, nos / 
primeiros 20 dias do cielo, usando-se o sulfato de estrona ~ 
na dose de 7,5 mg, ou o estilbestrol, 6 mg, diariamente» 
`
A 
partir do Ê59 dia do ciclo, aorescentam~se os gestagênios, í 
durante 10 dias, podendo¬se utilizar a via parenteral com in 




~f«\~ - - estes hormonios devem ser reservados a pacientes 
de mais de 35 anos de idade, e podem ser usados desde que / 
não ultrarasse os limites das doses que, certamente, não a~ 
oarretarão os sintomas de virilizaçãoe
i
z 
Propionato de testosterona pode ser administrado por via pa~ 
renteral, na dose de 25-mg, 2 vezes por semana, num total de 
8 ampolas por série, o que certamente não acarreta os perigos 
referidos» 
c) Gonadotropinas 
são de uso frequente, pois os resultados nem paIO 
sempre são compensadores e tem custo elevado. 
Observação:~ Em paralelo ao uso dos hormônios, é útil adminis 
trar o complexo B, que favorece o metabolismo dos estrogëni- 
HI Ps UG. 93 os no do» 
Pode-se fazer ressecções parciais dos ovários, / 
nos casos de ovários aumentados e policísticosü 
c) Tratamento radical ~ 
É indicado em pacientes que não responderam bem 
ao em rê o dos hormônios e estão se anroximando da menonau~ 7 .L _.. 
sa. Nestes casos, pratica-se a histereetomia como último re~ 
curso terapêutico, ou a radioterapia sobre os ovários, em do 
se de castração» ' 
¡,z..\. "-FJ [-4 'I.> BIBLIOGR;` _ 
1» Éoçoes de ginecologia - Alvaro da Cunha Bastos 
2- Endódrinologia ginecolõgica ~ antonio À. Quinet e Jaime / 
Eodriguesz 
3.-Ginecologia prática ~ Pschyrembel , 
4.-Tratado de ginecologia ~ Dr. José Botella Llusiá e Dr» Jg 
sé Az Clavero Núneze
O
Floriânšpolis, 05 ae abril «ae 1.977 





















_ V _ Autor- 
_ 97 
_ Ex m UF c Bs_ccsM ' " 
fN,cham› UFsff` ' '¶ 
_! .. TO 0064 







o ši' 0.9. Ms CQ 
Pr 
šçš ãëf 
U9 š» =
. 
1/4/1:/âzêffff/fffffffzz/ffézfzz/âfzfffí/ifliff
